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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻠﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي 
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ 
در واﻗـﻊ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن، . زﻧﺪﮔﻲ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮري . ﭘﻴﺶ ﻣﻲ رود ﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيـﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬ
ﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ ﻗـﺮن را ﻗـﺮن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛ
ﻧﺎﻣﻴﺪه اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺣﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ آن روﺑـﺮو ﻫـﺴﺘﻨﺪ، 
 ﭘـﺲ از ﻣﻌﻤـﻮﻻً (. 2،1)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ 
 ﺳــﺎﻟﮕﻲ، ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻫ ــﺎ و 56ﺬﺷﺘﻦ از ﻣ ــﺮز ــ ـــﮔ
 ﻋـﻀﻼﻧﻲ -ﻠﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲـــن از ﺟﻤارﮔـﺎن ﻫـﺎي ﺑـﺪ
   اﻳــﻦﺑﺮ(. 4،3)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺴﺮوﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
  
اﺳـﺎس، زﻣ ــﻴﻦ ﺧــﻮردن ﻳﻜــﻲ از ﻣــﺸﻜﻼت ﻋﻤــﺪة زﻣ ــﺎن 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﺎً 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻬـﺎ را  اﻧﺪام ﻫﺎ و ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﻟﮕﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد، در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ آﻧﻬـﺎ زﻣـﻴﻦ ﮔﻴـﺮ ﻛـﺮده و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻋﻠـﻞ زﻣـﻴﻦ (. 6،5)ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺧﻮردن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
و ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮر ﻛﻢ ﻣﺤـﻴﻂ و ﺳـﻄﺢ اﺗﻜـﺎ )ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﺘﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤ )ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻲ 
( ﺣﺲ ارﺗﻌﺎش، ﻛﻨﺪ ﺷـﺪن ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺗﻌـﺎدل 
آﻧﻬﺎ از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺿـﻌﻒ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺣﻮادث و  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ،اﻓﺘﺎدن. ﺪت را در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺻﺪﻣﺎ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ، ذﻫﻨﻲ )ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ . اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  .  ﺳﺎل ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد06-07ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ( و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ  )ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از آزﻣﻮن ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﻟﻚ ﻟﻚ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﺮﻛﻴﺒﻲﺑﺪﻧﻲ، ذﻫﻨﻲ و ﺗ
  TBESو ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از آزﻣﻮن ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎي ( اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﭘﺎ)
س  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎ8ﺪت ــﺎﻣﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣـــﺳﭙﺲ ﺗﻤ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( tseT ecnalaB noisrucxE ratS)
ﺟﻬﺖ . آزﻣﻮن ﺑﻮد، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻤﺮﻳﻦ و در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﭘﻴﺶ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ راﻫﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و 
  .آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ در ﻣﺮﺣﻠﺔ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده (  ﺑﺪﻧﻲ-ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ)ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ . (<P0/50 )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه . ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻮ  (.<P0/50)ﻦ ذﻫﻨﻲ ﺑ د ﺗﻤﺮﻳ
ﺑﻬﺘﺮ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﺪاماﻓﺰاﻳﺶ  ﺟﻬﺖ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ(ﺑﺪﻧﻲ-ذﻫﻨﻲ)ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و 
  
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانت ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺪرﺗﻲ، ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ، ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ذﻫﻨﻲ،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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                          ﭘﺮواﻧﻪ ﺷﻤﺴﻲ ﭘﻮر دﻫﻜﺮدي و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ و ذﻫﻨﻲ و
ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺎدل 
از اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻌﺮﻓﻲ را 
 اﻳﻦ رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ از(. 8،7)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻮط در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻘ 
وﻳﮋه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ ﻛﻤـﻚ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻤـﻮده و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ در اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻌﻲ ﻛـﻪ 
  ﺻــﺮف ﻫﺰﻳﻨــﻪ ﻫــﺎي ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻣــﻲ ﮔــﺮدد، 
  (. 9)ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﺷﻮد 
 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﮔﺮ ﭼﻪ ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻧﻲ در ﺗﻮاﻧﺒﺨــﺸﻲ اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻗ ــﺪرت ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﺗﺤﺘ ــﺎ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت و ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪﻧﻲ ﺑــﻪ روش 
اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ( 01)ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
روش، ﺧﺼﻮﺻﺎً زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻣﺸﻜﻞ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ 
از اﻳـﻦ رو ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي . ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛـﺎرﺑﺮدي ﻧﻴـﺴﺖ 
روش ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ در 
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺿﺮوري اﺳﺖ
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻳﻜـﻲ از روش ﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
(. 11،01)ﻣﻬﺎرت اﺳـﺖ ( ecitcarp latneM)ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻳـﻚ اﻟﮕـﻮي ﺣﺮﻛﺘـﻲ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي (. 21)ذﻫﻦ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻳﻚ ﺳﻮ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 
ﺪﻧﻲ، ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻬﺎرت ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺳـﺎز (. 21،11)
و ﻛﺎرﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑـﺪﻧﻲ ﺷـﺮﻛﺖ 
  (. 41،31)دارﻧﺪ، در ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ ﺑ ــﺮداري  ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎرﺑﺮد روش 
( gnigamI ecnanoseR citengaM)ﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴـﺴﻲ زور
  ﺮون ـــــــــــو ﺗﻮﻣــــــــﻮﮔﺮاﻓﻲ از راه اﻧﺘــــــــﺸﺎر ﭘﻮزﻳﺘ
ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪه ( yhpargomoT noissimE nortisoP)
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰي ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي و ﻛﻨﺘـﺮل 
  ﺣﺮﻛﺘــﻲ ﻧﻘــﺶ دارﻧ ــﺪ در ﺣــﻴﻦ ﺗﻤــﺮﻳﻦ ذﻫﻨ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﻓﻌ ــﺎل 
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺟﺮﻳـﺎن dnaloR(. 31)ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺎت و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﺧﻮن ﻣﻐﺰي را در ﺣـﻴﻦ اﺟـﺮاي ﺣﺮﻛ ـ
 ﺑـﺮ . آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ روش ﺗﻮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 
 در ﺣـﻴﻦ اﺟـﺮاي ﺣﺮﻛـﺖ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ، ،اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧ ــﻮن در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻗ ــﺸﺮ ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
 و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺣﺮﻛـﺎت و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ذﻫﻨــ ــﻲ آﻧﻬــ ــﺎ ﻧﻘــ ــﺎط ﻣــ ــﺸﺘﺮﻛﻲ از ﻣﻐــ ــﺰ را درﮔﻴــ ــﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ (. 41)ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻲ ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻐﺰي 
را ﻛـﻪ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻧﻘـﺶ 
  (.51-81)دارﻧﺪ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺳﺎزد 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ، ﺑـﺪﻧﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ (  ﺑـﺪﻧﻲ-ذﻫﻨـﻲ)
اﻧﺠـﺎم ( 91 ) و ﻫﻤﻜﺎران noskcaJي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎد 
ﻳﻦ ﺑـﺪﻧﻲ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺛﻴﺮ ﻧـﺎﭼﻴﺰي در ﻋﻤﻜـﺮد اﻓـﺮاد و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﺗـﺎ 
  (.02-22 )ﻪ اﺳﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ آﻧﻬﺎ داﺷﺘ
 و ﻫﻤﻜـﺎرن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺗـﺄﺛﻴﺮ nirrePﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 را ﺑـﺮ ﺗﻌـﺎدل (ﺳﺒﻚ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ )ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ دﺳـﺖ 
ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﺳـﺒﻚ ﺳـﺒﺐ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
از ﺳــﻮي دﻳﮕــﺮ (. 32)د ﻮﺷــﻣــﻲ در ﺗﻌـﺎدل اﻳ ــﺴﺘﺎي آﻧﻬــﺎ 
 در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي  و نا و ﻫﻤﻜﺎر relsnaF
  ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺧـﻮد ﺑـﺮ روي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاناﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه، 
ﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ــﺳﺎل ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴ  06-07
  ﺎرت ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ و ﺗﻌ ــﺎدل اﻳ ــﺴﺘﺎي ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ـــ ـــﺑﻬﺒ ــﻮد ﻣﻬ
  (.42-72)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ذﻫﻨﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﺑ ــﺎ ( ذﻫﻨ ــﻲ، ﺑ ــﺪﻧﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒــﻲ )ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻧ ــﻮع ﺗﻤــﺮﻳﻦ 
 ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﻗ ــﺪرﺗﻲ ﺑ ــﺮ ﺗﻌ ــﺎدل اﻳ ــﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳ ــﺎي ﺑﻜــﺎرﮔﻴﺮي
  . ﺳﺎل ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ06-07ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔـﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺮد 06اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺠﺮﺑـﻲ در 
 از  ﺳـﺎل06-07ﺳـﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﺎ داﻣﻨـﺔ ﺳـﻨﻲ 
اﻣﺎﻛﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺳﻪ ﭘﺎرك ﺑﺰرگ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ ﺻـﻮرت در 
 ﮔـﺮوه  و ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑ ـﻪ ﺳـﻪ دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب
  .آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
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  ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي راه رﻓﺘﻦ، ﻋﺪم ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
 ﭘﺎ و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻟﮕﻦ، زاﻧﻮ و ﻣﭻ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺧـﺮوج از . ﺗﺸﻨﺞ و دارو ﻫﺎي اﻋـﺼﺎب ﺑـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺺ ﻫـﺎي ﻧﺮوﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي، 
ﻮن، ﻧﻘـﺺ ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ـــ ﻳـﺎ ﭘﺎرﻛﻴﻨـﺴSMﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎت .  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮد -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
  .ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺗﻌـﺎدل اﻳـﺴﺘﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 
اﺳـﺘﻔﺎده ( اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﭘﺎ )آزﻣﻮن ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﻟﻚ ﻟﻚ 
ي اﺟﺮاي اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﻓﺮد ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﭘﺎ اﻳﺴﺘﺎده و ﺑﺮا. ﺷﺪ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن . دﺳﺖ ﻫﺎﻳﺶ را ﺑﻪ ﻛﻤﺮ ﻳﺎ ﺳﻴﻨﻪ ﺗﻜﻴﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﻧـﻮﻣﺘﺮ 
آزﻣﻮن زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ اﺗﻤـﺎم ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻓـﺮد . ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد 
دﻳﮕﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﭘـﺎي ﺗﻜﻴـﻪ ﮔـﺎﻫﺶ 
ﺳﺖ ﻫﺎﻳﺶ را ﺑﻪ ﻃـﺮﻓﻴﻦ ﺑـﺪﻧﻲ ﺧـﻮد ﺑـﺎز ﻛﻨـﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻳﺎ د 
ﺑـﺮاي (. اﻳﻦ ﻛﺎر در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺧﻄـﺎ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮد )
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺗﻌـﺎدل ﭘﻮﻳـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از آزﻣـﻮن ﺗﻌـﺎدل 
 اﺳـﺘﻔﺎده )TBES( tseT ecnalaB noisrucxE ratSﭘﻮﻳﺎي 
ﻗـﺪاﻣﻲ، ﻗـﺪاﻣﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ، ) ﺟﻬـﺖ 8 ،در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن. ﺷـﺪ
اﺧﻠﻲ، داﺧﻠﻲ، ﻗﺪاﻣﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﺧﻠﻔﻲ، ﺧﻠﻔﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﺧﻠﻔﻲ د 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺘﺎره ﺑﺮ روي زﻣـﻴﻦ رﺳـﻢ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، ( داﺧﻠﻲ
  .  درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ54ﻛﻪ ﺑﺎ زاوﻳﺔ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮاي اﻳـﻦ آزﻣـﻮن، ﻃـﻮل ﭘﺎﻫـﺎ ﻳﻌﻨـﻲ از 
ﺧﺎر ﺧﺎﺻﺮة ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﺎ ﻗﻮزك ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﺘﺎره ﺑـﺮ روي ﭘـﺎي 
ﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺎ ﭘـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻋﻤـﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ را ﺑﺮﺗﺮ ﺧ 
ﺣﺮﻛـﺖ ﭘـﺎ از ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﺘﺎره، ﺗﻜﻴـﻪ در : ﺧﻄﺎﻫﺎ)ﺑﺪون ﺧﻄﺎ 
 8، در (ﻧﻘﻄﺔ ﺗﻤـﺎس ﺧـﻂ ﺳـﺘﺎره ﭘـﺎي دﻳﮕـﺮ و اﻓﺘـﺎدن ﻓـﺮد 
ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس ﭘﺎي آزاد ﺗﺎ . ﺟﻬﺖ ﺳﺘﺎره اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از . ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺘﺎره ﻓﺎﺻﻠﺔ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﺎ را ﺳﻪ ﺑ 
ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﻲ ﻫـﺮ ﺟﻬـﺖ 
 ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺳـﭙﺲ در mcﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﺑﺮ اﻧﺪازة ﻃﻮل ﭘﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
 ﺿﺮب ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﺔ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ 001ﻋﺪد 
درﺻﺪي از اﻧﺪازة ﻃﻮل ﭘﺎ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻫـﺸﺖ ﺟﻬـﺖ 
ﺣﻠﺔ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن در ﻣﺮ (. 82)ﭘﺮوﺗﻜﻞ آزﻣﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي 
.  ﺑﺎر اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﺳﻪذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﻓﺮاد در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺪﻧﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻗـﺪرﺗﻲ را ﺟﻬـﺖ 
ﺮوي ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨ ــﺔ ﺧــﻮد ﺑ ــﺮ روي ــ ـــﺰاﻳﺶ ﻧﻴــ ـــاﻓ
( ﺮﺑﺮاي ﻋﻀﻼت ﭼﻬـﺎر ﺳ ـ )noisnetxE geLدﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي 
 8ﺑـﻪ ﻣـﺪت ( ﺑﺮاي ﻋﻀﻼت ﻫﻤـﺴﺘﺮﻳﻨﮓ  )noixelF geLو 
 5) دﻗﻴﻘـﻪ 51ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ دو ﺳﺖ ده ﺗـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛـﺮدن ﺑـﺪن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻛﺸـﺸﻲ و 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ (. 92)دادﻧـﺪ را اﻧﺠﺎم (  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ01ﻧﺮم و دوﻳﺪن 
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﭘـﺲ از آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ 
ﻛﻪ ﻛﻠﻴﺔ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻣﺤﺪودة زﻣـﺎﻧﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻮد 
 ﺻﺒﺢ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ و ﻣﺮور ذﻫﻨـﻲ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ 8-21
در اﺗﺎق آرام و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻛﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ و آﻣـﺎده 
 51ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﻫﺮ ﻓـﺮد . ﺷﺪه ﺑﻮد ﺣﻀﻮر ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 دﻗﻴﻘـﺔ اول ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت آرام ﺳـﺎزي ﺑـﻪ روش 5دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﺟﻬـﺖ آراﻣـﺶ، راﺣﺘـﻲ، noskcaJآرام ﺳـﺎزي ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
ﺗﻤﺮﻛﺰ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﺑـﻪ 
 01ﺳـﭙﺲ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﻣﻬـﺎرت ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﻛﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ 
دﻗﻴﻘـﻪ در وﺿـﻌﻴﺖ دراز ﻛـﺸﻴﺪه ﺑـﺎ ﭼـﺸﻤﺎن ﺑـﺴﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺮﺣﻠﻪ ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗـﺼﻮر ـــدر اﻳﻦ ﻣ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﺑـﺮ روي ﻣﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﺣﺎل اﺟﺮاي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه 
دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺪﻧـﺴﺎزي اﺳـﺖ و در ﻫـﺮ ﺑـﺎر اﻳـﻦ ﻛـﺎر را ﺑـﺎ 
ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ . ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﻬﺎرت ﺑﻴـﺸﺘﺮي اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻠﺴﺎت را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑـﺪﻧﻲ و ﻧﻴﻤـﻲ دﻳﮕـﺮ 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 8ﭘﺲ از (. 91،81)را ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد 
از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﭘﻴﺶ 
ﻞ آﻣـﺪ و ﻧﻤـﺮات ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ــــﻮن ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﻋﻤــــآزﻣ
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺗﻌـﺎدل اﻳـﺴﺘﺎي ﻟـﻚ ﻟـﻚ و ﺗﻌـﺎدل ﭘﻮﻳـﺎي 
 ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ TBES
ﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ راﻫـﻪ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ ـــﺗﺤﻠﻴ
                          ﭘﺮواﻧﻪ ﺷﻤﺴﻲ ﭘﻮر دﻫﻜﺮدي و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ و ذﻫﻨﻲ و
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 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از آزﻣـﻮن در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 14/54±1/17و  7/09±0/28
 و ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ 92/76±0/87 و 6/24±0/39
 02/96±0/80 و 6/79±1/40ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﺗﻤــﺮﻳﻦ ذﻫﻨــﻲ 
  (.<P0/100)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺖ 
  و آزﻣـﻮن ﻫـﺎي 3 (ﮔﺮوه )×8( ﺟﻬﺖ)اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر 
ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري . ﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ و ﺑﻮﻧﻔﺮو 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( <P0/50)ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻔﺎوت ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﺧﻠﻔـﻲ، ﺧﻠﻔـﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ، ﺧﻠﻔـﻲ 
داﺧﻠﻲ، داﺧﻠﻲ و ﻗﺪاﻣﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎي 
ﻗـﺪاﻣﻲ، ﻗـﺪاﻣﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ و ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد و ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ، ﺧﻠﻔﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ، 
 ﺎﺻﻠﻪــاز ﻓ ﺮ ــﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘ ـــﺧﻠﻔﻲ داﺧﻠﻲ، داﺧﻠﻲ و ﻗﺪاﻣﻲ داﺧ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ، ﻗـﺪاﻣﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﻦ اﺛـﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ در ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﻴ . و ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮد 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و ﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ  <P0/50
ﺟﻬﺖ ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
  (.1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ) ذﻫﻨﻲ و ﺑﺪﻧﻲ داﺷﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ راﻫﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺶ 
آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و 
ﭘﻮﻳﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. >P0/50) ﻧﺒﻮدﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺎدل ـــآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ راﻫﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌ
اﻳﺴﺘﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻔﺎوت 
  . را ﻧﺸﺎن داد( <P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري 
  ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ آزﻣـ ــﻮن ﺗﺤﻠﻴـ ــﻞ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ ﻋـ ــﺎﻣﻠﻲ ﺑـ ــﺎ 
 ﻧـﺸﺎن داد 3 (ﮔـﺮوه  )×8( ﺟﻬـﺖ )اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر 
  .  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ<P0/50 ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﮔﺮوه
ﺑ  ي ﺑـــﻪﺎـﺴﺘﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻌﺎدل اﻳ
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 TBES ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن 8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎ در   :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
     :ﺑﺤﺚ
ﭘﺮت ﺷﺪن و اﻓﺘـﺎدن از ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﻤـﺪه در اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬـﻢ در ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
اﮔﺮﭼﻪ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ـﺎدارﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﺔ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺣﻮادث را ،ﺻﺪﻣﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﻲ 
در اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ، ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼت (. 6)در آﻧﻬﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ 
اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ ﻃﺒـﻊ آن ﺗﻌـﺎدل از ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در راه رﻓﺘﻦ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺘـﺎدن ﻫـﺎي 
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. ﻣﻜـﺮر اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را ﺑـﺎزي ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ر زﻣﻴﻨﺔ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري د 
ﺑﺮﺧﻲ از . در ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻂ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ــ ـﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﻓﻘ 
رﻳﺰي و ﻃﺮح رﻳﺰي ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻘﺶ دارد و در ﻓﺎز اﺟﺮاﻳـﻲ 
ﻧﻘﺶ ﻧﺪارد و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﻴﻦ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﻫـﻴﭻ 
ﻓﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ در ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد و ا 
ﺲ از دورة ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ در ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘ 
ﺛﻴﺮات ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﺗﺎ
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺮوﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
از ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ در ﺳـﻄﻮح ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي و ﻃـﺮح رﻳـﺰي 
ﺣﺮﻛﺖ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻨﻄﻘﺔ ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  ﻪ را ﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻐﺰي اوﻟﻴ ـ
ﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ـــﺪارﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋ ـــﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧـﺮون ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﻧﺘﻴﺠﺘـﺎً اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺮﺧــﻲ دﻳﮕــﺮ از (. 03،61،71)ﻗ ــﺪرت و ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺷــﻮد 
ﺮح ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ذﻫﻨـﻲ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ـــﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﻄ
ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻘﺶ دارد، ﺑﻠﻜﻪ در ﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻃﺮح رﻳﺰي ـــﺑ
ﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺪﻧﻲ ـــﻪ و ﻣـﺸﺎﺑ ـــ ـﻓﺎز اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ داﺷﺘ 
  (.02،32)ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ذﻫﻨﻲ و ﺑﺪﻧﻲ وﺟﻮد دارد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
ﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ از ﮔﺮوه . و ﭘﻮﻳﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از . ﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴ
 ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻲ اﺳﺖﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪة ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﺎﻳﻚ ﻃﺮف ﺗ
دادﻧﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﺑﺪﻧﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ و ( 12،22،52)اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
 enyizuorB و erooM ،  nirrePﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﻟﺰوم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻌﺎدل ﻛﻪ ﺑﺮﻫﻤﻜﺎران و 
اﻣﺎ ﺑﺎ ( 32،42،13)ﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ﺎﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗ
 و nnamdlhoW و oicciR، relsnaF ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﻤﻜﺎران ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻮع ﻫ
ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻧﻬﺎ 
  (.62،72،23)ﺑﺎﺷﺪ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻌﺎدل 
 در ﮔـﺮوه اﻳـﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳـﺎ و ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ
  ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ دو ﮔــﺮوه دﻳﮕــﺮ ﻣــﻲ ﺗ ــﻮان 
ﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼﻧﻲ ــــﻧﺘﻴﺠ
اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
رﺑﻂ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﻳﻦ روش  ﻗﺪرﺗﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ذي
ة ﺧ ــﻮد ﺑ ــﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ و وﻳ ــﮋ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ در . ﺪﻨﻳﻔﺎده ﻧﻤﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘ 
زﻣﺎن ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام ﻣﺤـﺪود 
اﺳـﺖ، ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ذﻫﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ را ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ از آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺿﻌﻴﻒ ﺷـﺪن اﻧـﺪام ﻫـﺎي 
  .ﻳﻨﺪﺗﺤﺘﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را 
  از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، اﺑـﺮاز 
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Background and aim: Physiological changes related to aging and muscular 
problems can increase the risk of injury in elderly. Falling down, accounts 
for a major risk in the mortality of this age group. Thus, we examined the 
effect of practice type (physical, mental and mixed practices) on the static 
and dynamic balance of the old people in Shahrekord. 
Methods: 60 old men and women in the range of 60 to 70 years were 
randomly divided into three experimental (physical, mental, and mixed 
practices) groups. Their static and dynamic balances were assessed in 
advance by using Stroke Stand (standing with one leg) and Star Excursion 
Balance tests, respectively. Based on the researchers’ protocol, 8 practice 
sessions were performed for all participants, afterwards. The same balance 
tests were repeated for the post test. Obtained data was analyzed by either 
one way ANOVA or two way ANOVA tests with Repeated Measures and 
Bonferroni Post Hoc tests at the level of P<0.05. 
Results: Balance tests showed a statistically significant difference between 
the experimental groups in the post test (P<0.05). The mixed practice group 
had a better performance than the two other groups (P<0.05). The 
performance of the physical practice group was also better than the mental 
practice group, too (P<0.05). 
Conclusion: Combined application of the physical and mixed exercises 
make a better performance for increasing the muscle strength of lower 
extremities and improving the static and dynamic balance in old people.  
 
Keywords: Dynamic balance, Mental practice, Old people, Physical  
                    practice, Resistance training, Static balance. 
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